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ハイテクノロジーと価格メカニズム
　　一薬価基準のあり方との関連において一
陣　村　貞　雄
1．　問題の所在
　筆者は昭和58年にr新しい医療福祉経済学』の終章に「社会進化のため
の技術集積の伝承を願って」と題して，社会進化のために新しい技術開発
の緊要性を主張した1）。そこでは社会進化のためのニュー・テクノロジー
の開発の方向を環境因子制御技術，遺伝子制御技術，新しい社会保障技術
に求めた。また筆老が所属する研究会では，昭和61年の研究課題を「ハイ
テクノロジーと生存科学」と設定して，人類のよりよい生存を願った社会
進化のための技術開発の研究を行なっている2）。更に，筆者が参加してい
る健康政策研究委員会では，新しい社会保障技術の開発の模索を行なって
いる3）。この種の研究はその性質上学際的研究を特色としているが，この
場合，経済学が受け持たなけれぽならない領域のひとつとして，ハイテク
ノロジーの開発と配分のシステム，つまり，ハイテクノロジーのニーズ探
索・基礎研究・応用研究・社会的有効利用のシステム化があげられる。こ
のシステム化にあたっての困難性はハイテクノロジーの開発と配分が分割
可能で排除可能な私的財・サービスの性質と分割：不可能で排除不可能な公
共財的な性質を兼ね備えているということに求められよう。すなわち，こ
こは経済学における科学的分析の拠点である市場メカニズムの失敗ともい
える領域である。
　この小論は医薬品の開発と配分のシステム化を薬価基準のあり方の面よ
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りとらえて，これから益々必要となると思われるハイクノμジーと価格メ
カニズムの分析のためのひとつの資料を提供することを目的としている。
なお，この場合，薬価基準とは医師が医療活動に使用した医薬品の費用
を，健康保険拠出資金で支払う際の価格の取り決めのことをいう。この支
払い基準の設定は，厚生省陰画局保険課と保険局医務課によって行なわれ
るが，形式は厚生大臣の諮問によって社会保険中央医療協議会において決
定されることになっている。
2．　医薬品の価格メカニズムの基本的特徴
　筆者は以前に現行の薬価基準制度についての歴史的考察と理論的批判を
行なった「医薬品の価格の構造と理論」を発表している4）。また医学・薬
学・経済学の学際的研究の一環として「医薬品の価格のあり方一経済学
の立場から」とrBioinsurance（生存保障）の観点における医薬品の価格」
を発表している5）。この小論はこれら三つの論文を土台として構成されて
いる。
　医薬品の価格メカニズムの特徴を理解するにあたっては，まず医学・薬
学的特徴の理解が必要とされるσ製薬産業が開発・生産する医薬品は医師
により，医療過程において適切に使用されではじめて価値を産み出す。し
たがって医薬品はヒトの生命と直接関連する生命関連財としての特徴を持
っていることになる。そこで製薬産業が開発・生産する医薬品は，市場メ
カニズムの網の目の中の商品として特徴づけられるのであるが，専門家の
選択により医療過程に投与される医薬品は，商品の特性は除去された生命
直接関連財としての特徴を持っているのである。ここに医薬品の価格メカ
ニズムの解明の困難さがもとめられるといえよう。そこで，医薬品の価格
メカニズムは，市場価格メカニズムを内包する公共価格メカニズムの特微
を持つものということができるので，この特徴の理解のもとでシステム化
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が行なわれなけれぽならないことになる。この理由から，巷間にいわれて
いる現行の薬価基準は市場価格主義にもとづいている，あるいはもとつか
せなけれぽならないという説を筆者はとらない。
　次に医薬品は医療過程における中間投入財であるから，医薬品における
公共価格メカニズムは医療活動における価格メカニズムと同じ基盤のもと
で考えなければならない。したがって，ここでは医師の職業倫理の制度的
確立の基盤のもとでの薬剤の自由処方権の定着と適合医薬品選択・投与・
図1　医薬品の価格メカニズムの特徴
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管理の技術評価が不可欠である。
　以上において説明した市場価格メカニズムを内包する公共価格メカニズ
ムを図解して示すと図1のようになる。図1において，市場価格メカニズ
ムは，製薬企業が医薬品の開発・生産・流通過程に作用する。この場合製
薬企業は自由経済における競争と協調の制度的基盤のもとで，医薬品の特
性にもとつく特別の開発規準，生産規準，流通規準を遵守しなければなら
ない。このように製薬産業は自由経済のルールとともに公共経済のルール
を守りながら活動しなけれぽならないのである。また図1において公共価
格メカニズムは，ポジティブ・ヘルスの達成を目標とする医療福祉の最適化
過程における医師の適合医薬品の選択。投与・管理と関連して作用する6）。
また同図に示されている非営利活動組織としての医療技術研究開発センタ
＿と医薬品技術研究開発センターは，公共価格メカニズムとの関連で機能
するものと考えている。
　図1において，筆者は公共性と市場性の構造的結合を基盤とする医薬品
の価格メカニズムと医薬品産業組織の構造を示した。このような構造的認
識のもとで，医薬品の価格システムを形成する場合，医薬品は医療過程に
おける中間投入財であるので，社会保険としての健康保険システムの構成
要素としての位置づけが必要となる。このことはわが国の医療価格と薬価
基準との関連において歴史的に観察されるように，薬価規準の切り下げが
医師の技術料に振りかえられるというような非合理的な形で連動している
とは筆者は考えない。医療価格システムも医薬品価格システムも医療福祉
への貢献度評価をベースとして，国民の支払能力との関連において決定さ
れるということにおいて共通性を持っていると考える。このことを図2に
おいて図解して示す。吉岡に示されている医療価格システムにおける付加
価値評価と中間投入財評価と社会の支払能力評価が重要な役割を果たす。
そして医薬品の価格システムは，医療価格システムの構成要素として位置
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づけられる。ここでは，市場価格評価と適合医薬品選択・投与・管理の技
術評価と社会の支払能力評価が重要となる。
3．　医薬品価格の新しいシステム化における現実的障害
　継続的な医学・医療の進歩と社会環境の変化を背景にして，現在では医
療は医療福祉（包括医療）の内容でとらえられ，実践目標となりつつある
のが世界的な趨勢である。このことは医療は人間生活において基礎的であ
ると同時に包括的な内容をもつものとして，つまり医療福祉評価のもとで
把握される傾向となって来ていることを意味している。図2で示したよう
に，医薬品は医療福祉達成における中間投入財として特徴づけられるので
あるから，医薬品の価格形成においては医療福祉評価が基本的要因とな
る。したがって，医薬品の価格形成にあたっては，医療福祉評価の特性で
ある地域性（個別特性），不確実性，公共性，継続性（動態性）とともに
包括性が重要な要素として位置づけられる。このような内容を投影した価
格システムの形成は，現行の薬価基準制度における担当行政と行政主導型
委員会の能力をはるかに超えたところにあると筆老は考える。そこで新し
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いシステムにおける現実的障害の第1は，縦割行政によるシステム阻害が
あげられる。ここでは厚生省の各部局のみならず，労働省，通産省，経済
企画庁，大蔵省の関連部局の機能的連携が必要とされるのである。すなわ
ち，現行の薬価基準制度におけるような硬直的な統制的行政運営方式の抜
本的改革が必要とされる。医療の国際化，日本経済の国際化の現状におい
て，医薬品産業組織の形成は厚生省だけでは処理し切れないことは明白で
ある。国際的視野のもとでの新たな競争と協調のシステム形成が焦眉の急
となっていることは日々の新聞報道からも明らかである。
　次に現実的障害の第2の点について説明する。巷間において，現行薬価
基準制度は市場価格主義であるとの説が流布されている。これはA．スミ
スの『国富論』J．A．シュンペーターの『経済発展の理論』を引用するま
でもなく，ミクロ経済学のテキストブックに説明されている市場価格につ
いての理解を欠いた考え方だといえよう。現行の薬価基準は新薬の価格形
成の際に統制され，そして市販後においてバルクラインを引くということ
で統制されていることは周知のはずである。これは統制価格の一種であっ
て自由競争あるいは独占・寡占競争で決まる市場価格とは異質のものであ
る。製薬産業関係者の多くがこれを市場価格と錯覚しているとしたら大き
な問題である。というのはこのことは，自由社会における経済的活力の昂
揚に貢献してきた市場価格メカニズムを十分に理解してないということに
なるからである。このような企業組織は自由経済における経済発展の担い
手にはなり得ないし，また統制的厚生行政の圧力を払いのける指導的ビジ
ョンを形成することも可能ではないであろう。製薬産業は現に国際的競争
下において，また国内の他産業との競争においてきびしい市場価格メカニ
ズムの作用を受けて医薬品の開発の実践を行なっているはずである。この
ように統制的価格の特徴を持つ薬価基準は，決して市場価格メカニズムを
体現した制度だとはいうことはできない。したがって，製薬産業組織は市
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場価格メカニズムの作用を正しく公共価格メカニズムにつなげる努力を行
うことが必要とされているのである。
　次に市場価格メカニズムの作用を正しく公共価格メカニズムにつなげる
ことにおける現実的障害についての説明である。これまでに説明してきた
ように医薬品の新しい価格システムは包括医療達成の手段としての新しい
医療価格システムの構成要素として特色づけられる。この価格システムに
は医師の職業倫理の実践を前提として医師のクリニカル・フリーダムと薬
剤の自由処方権が制度的に確立している。そして，これを支える経済的制
度として，診療行為別評価・支払制度が設けられている7）。　これは包括医
療達成のために必要な医療制度であり，経済制度であると筆者は考える。
それだけに医師はこの社会的信頼に答える自己努力の実践を行う必要があ
ると考える。すなわち，医師の職業倫理の実践の内部的制度化が医師会活
動の中に定着する必要がある。そのために医療技術・医療経済の公開の制
度化の実践がまず必要である。非学術的根拠による巷間に流布されている
「医師は薬でもうけている」という伝説のもとで，薬価基準制度が組み立
てられることになったら医師だけでなく国民も不幸であると筆者は考える。
4．　技術集積体としての医薬品産業組織の構想
　筆老は，この小論でこれまでに医療価格システムとの関連において，医
薬品価格システムの位置づけを明確にし，新しいシステム化における現実
的障害について説明した。そこでここではこれまでの説明を基盤にして新
しい医薬品価格システムのあり方についての基本構想を示すことにする。
この場合医薬品の特性により，医薬品価格システムは市場価格メカニズム
の作用と公共価格メカニズムの作用をよく考慮したうえで形成されなけれ
ばならないのであるから，これらふたつのメカニズムの作用を正しく汲み
上げる組織機能の設定が基本的要件となる。このために筆者はまず技術集
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1積体としての医薬品産業組織づくりの構想について説明したいと思う。
　さきに図1で示したように医薬品産業組織はその特性により，複雑な要
素が絡みあっているので，既存の経済分析の型の中に簡単に押し込んでし
まうわけにはいかない。ここでは技術集積体としての医薬品産業組織づく
りの発想が必要と考える。図1との関連においてこれを示すと図3のよう
になる。図1で説明した医薬品の内容からわかるように，ここで使用する
医薬品産業組織は製薬企業とその関連企業の集合体をあらわす名称．ではな
く，製薬企業とその関連企業をひとつの構成要素として含む包括医療達成
を目標とする技術集積をあらわす名称として使用している。図3では，地
域包括医療組織との関連において，医薬品開発・配分企業組織医薬品開
発・配分外国企業組織，非営利活動組織としての医療技術研究開発センタ
ー，医薬品技術研究開発センター，行政組織，そして，医薬品の開発・配
図3　技術集積体としての医薬品産業組織の構造
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分の裁定を行う新しい組織体としての医薬品開発・配分評価委員会の性質
と関連が示されている。
　医薬品開発・配分企業組織は関連企業組織および医薬品開発・配分外国
企業組織と市場経済システムの競争原理にもとづいて開発効率と配分（流
通）効率を高め，そして，また行政組織や，非営利活動組織としての医薬
品技術研究開発センターと協調して，開発効率と配分効率を一層高めると
同時に安全性の確保に努力する。そしてこれらが統合されて地域包括医療
の効率化に貢献することになる。この統合機能は学術的裁定としての特色
を持つ医薬品開発・配分評価委員会が果たすと考えている。この組織は市
場価格メカニズムを構成要素として含む公共価格メカニズム形成の心臓
部分として位置づけられる。この統合組織は図3に示されているように，
医療関係者代表，医薬品研究開発センター代表，行政代表，企業組織代表
（外国企業組織も含む），関連科学学会代表，国民代表によって構成され，
1．各組織の機能の領域限定，2．開発費用の適正評価，3．特許期間の選定，
4．競争と協調の条件規定，5．中小企業の育成，6．税制，補助金の決定等の
裁定機能を果たすものとして位置づけられている。
　技術集積体としての医薬品産業組織が円滑に機能するためには，医薬品
の開発と配分に関する情報システムの形成が必要である。この情報システ
ムは次にあげる要素を効果的に連結することによって組み立てられなけれ
ぽならない，すなわち，1）地域包括医療情報，2）行政情報，3）医薬品技術
研究開発センター活動情報，4）医薬品開発・配分企業組織活動情報，5）関
連企業組織活動情報，6）医薬品開発・配分外国企業組織活動情報，7）医薬
品開発・配分価格情報がそれである。これらの情報要素は競争要素と協調
要素を含みかつ，学術的選択・分析・管理が必要であるので，これらを効
果的に連結するためには医薬品開発・配分評価委員会による医薬品の学術
評価システムの確立が必要とされる。医薬品の価格システムもこのような
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医薬品の学術評価システムの確立を基盤として形成されなけれぽならない
と考える。
5．医薬品価格システムのあり方一新薬価基準制度に
　　向けて
　医薬品は医療過程における中間投入財として特色づけられるから，この
価格システムを形成する場合，私的財の需給システムの形成のように，簡
単ではないことはすでに説明した。医薬品の価格システムの場合は包括医
療の達成度という学術評価にもとつく公共価格要素が重要な役割を果たす
のである。すなわち，医薬品の価格は学術評価による裁定と市場裁定の構
造的結合のうえでシステム形成が行なわれる必要があるのである。この場
合，この統合機能を果たすのは図3で示した医薬品開発・配分評価委員会
である。この委員会による公共価格評価を基準として市場価格評価を包含
するシステムづくりは，前述の厚生省による現行の薬価基準制度の発展の
方向づけを与えるものとして位置づけられると，筆者は考える。以上で示
したような基本的な考え方をもとにして，医薬品価格システムのあり方の
フレームワークづくりを試みることにする。
　医薬品価格システムの形成は，医薬品が持っている高付加価値性，すな
わち包括医療への貢献度評価をベースとして行うことが必要とされる。市
場経済システムの活用の面からいって，包括医療への貢献を目標として高
度に不確実な環境のもとで，積極的な研究投資活動を行う製薬産業の開発
技術には高い評価を与えるシステムづくりが必要と考える。自由競争環境
のもとで，製薬産業の開発技術の低下は医薬品開発の存立基盤を危くする
ものである。この機能面を統制で押さえることは，医薬品の開発と配分の
機能を麻痺させることに通ずる。
　しかし，図3で示した技術集積体としての医薬品産業の構想からすれぽ，
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製薬産業開発技術はひとつの構成要素であるという認識が重要であると考
える。すなわち医薬品産業組織においては，生存科学を基盤とした医薬品
技術研究開発センターという非営利活動組織も，また医薬品開発・配分評
価委員会という学術評価技術もそしてそれを支える行政技術も，それぞれ
の役割分担に応じて，医薬品の開発と配分において重要な技術として位置
づけられている。地域包括医療情報にもとつく包括医療への貢献のための
医薬品のニーズの吸い上げと，それをもとにしての医薬品の開発と配分は，
単一の企業組織ではとうてい不可能といえよう。ここは医療技術研究開発
センターと結合する医薬品技術研究開発センターの機能を前提として企業
組織機能を発揮した方が有効であると考える。開発費用の国際的高騰化傾
向の事実からみて，このことは説得力を持つものといえよう。また医薬品
の持つ高付加価値性の内容の具体化においては，高度に学術的な評価技術
が必要となるから，医学・薬学・経済学の統合的技術を基盤とした医薬品
開発・配分評価委員会という組織技術が不可欠となるのである。
　以上において説明したように医薬品の価格は，包括医療技術評価との関
連における公共価格評価と，製薬産業および関連産業との自由競争によっ
て決定される市場価格評価の統合のもとで形成されなけれぽならない。こ
　　　　　　　　　　　図4　医薬品価格形成の図式
費用要因
適合医薬品選択
・投与・管理技術評価
製薬産業・関連産業
の自由競争による
　市場価格評価
?????????????
需要要因
包括医療貢献度
社会の支払能力
行　政
組　織
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のことを整理して示すと図4のようになる。同図より明らかのように医薬
品の価格は費用要因と需要要因の相互作用によって決定される。費用要因
は製薬産業および関連産業の自由競争による市場価格評価を開発・生産・
流通原価として，それに医師の適合医薬品選択・投与・管理技術評価をマ
ーク・アップしたものによって規定される。需要要因は医薬品の包括医療
への貢献度と社会の支払能力によって規定されると考える。このようにし
て規定される費用要因と需要要因の調整をはかるのは医薬品開発・配分評
価委員会である。この調整機能は行政組織によって支持されなけれぽなら
ない。このように医薬品価格システムは統制価格でもなく市場価格でもな
い新しい価格システムとして特徴づけられるのである。
　そこで次にこの新しい価格システムの支柱である需要要因と費用要因の
内容と両者の調整機能についてもう少し詳しくみてみよう。まず費用要因
の評価の実際においては，製薬企業の市場活動評価と医療活動評価につい
ての情報が必要とされるし，また需要要因の評価の実際においては，包括
医療活動における医薬品の有効性と安全性についての情報が必要とされ
る。これは医療活動の特性からして，包括的で継続的な形での情報収集が
必要とされ，そしてこれにもとづいた専門家の学術評価のデータ作成が必
要となる。
　製薬企業の市場活動評価情報は，自由競争価格情報がベースとなる。こ
れは医薬品の開発・生産価格情報と流通価格情報を構成要素としている。
この情報の有効性は，医薬品の開発・生産市場と流通市場における自由競
争環境の状態いかんに依存している。端的にいえぽ，独占価格は統制価格
と同じように医薬品の開発と配分における有効性の達成の阻害要因となる。
医薬品技術研究開発センターは，ひとつの企業が巨大になるのを防止する
という意味において，独占禁止法とともに医薬品市場における自由競争環
境の整備に貢献することになる。医薬品流通市場は医療機関と直接に対応
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するので地域包括医療組織と有効な連結をはかることが必要である。また
医薬品の費用要因における医療活動評価は，医師の適合医薬品選択・投与
・管理技術評価によって与えられる。これは医療費体系との関連において
学術評価システムにもとづいて行なわれる。
　次に需要要因の評価は専門家による包括的で継続的な医療活動情報を基
盤として，地域住民の医療に対する支払能力の関連で決定されなければな
らない。これは図2で示した包括医療活動における医療価格システム形成
と密接に関連しているQ
　以上において説明したように，医薬品の価格決定のプロセスにおいて
は，多次元的な技術評価の情報を必要とするので，製薬産業組織の独自に
よる決定や厚生省独自による決定は到底不可能であるといえよう。この役
割は医師会代表，医薬品技術研究開発センター代表，行政組織代表，企業
組織代表，関連科学学会代表，国民代表によって構成される医薬品開発・
配分評価委員会が担うことになる。ここでは多次元的側面における情報の
収集とその解析にもとづいた有効な価格決定が可能となると筆老は考えるQ
ここで決定された価格が医薬品開発・生産市場と流通市場における自由競
争価格に影響を与え，それがまた費用要因の変化を通して，医薬品の価格
の決定にはねがえってくる。このような価格の調整過程を経て，実際の価
格が均衡価格に近づいてゆくことになる。そしてこの均衡価格の需要要因
と費用要因の変化をすぼやく反映して変動するという伸縮性を持ち合せて
いることが必要とされる。このように医薬品価格システムの中枢は医薬品
開発・配分評価委員会による均衡水準の決定とその変動のルールづくりに
もとめられるということができる。この場合医薬品開発・配分企業組織の
減価償却制度，引当金制度，法人税制度等の税制や補償金・補助金制度や
特許制度は，以上において説明した医薬品価格システムのサブシステムと
して位置づけられる。
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6．　むすびにかえて
　この小論で示した医薬品価格システムの構想は技術集積体としての医薬
品産業組織の構造と機能を前提として構想されている。そこでは行政技術
の革新のもとでの新しい組織づくりが重要な柱となっている。非営利活動
組織の医薬品技術研究開発センター，医薬品開発・配分評価委員会がそれ
である。これらの組織づくりは医薬品の包括医療の貢献における効率化の
達成にとって必要なものであると考える。混合経済下の産業組織網と価格
理論は，理論と事実の問のギャップが大きく理論的妥当性について問題が
あるということができよう。筆者はこれまでに説明してきたような理由か
ら，市場経済活動と公共経済活動の統合の要めとして，医薬品技術研究開
発センターと医薬品開発・配分評価委員会の組織づくりの検討が必要であ
ると主張したい。
　この小論はハイテクノロジーと価格メニズムの問題へのひとつの資料提
供を試みたものであるが，理論的に実証的に十分検討が必要であること考
えている。学際的な協同研究によりこの作業をこれからも継続してゆきた
い。
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